Новые методы диагностики и лечения больных дерматологического профиля by Спиридонов, В. Е. & Саларев, В. В.
но все же сохранялись. Для полной санации пациентам
потребовался второй курс лечения, 6 пациенток полу-
чили дополнительный третий курс лечения с использо-
ванием новых методов лечения и иммунокорректоры.
Во второй (опытной) группе больных 1 пациентка
отказалась от лечения с дополнительным приёмом ге-
патопротектора. Все больные принимали "Холудексан"
внутрь, а также "Лацидофил" в результате чего наступи-
ла полная элиминация (данные контрольного МАНК-
исследования). При анализе установлено, что у всех па-
циенток полностью исчезли болезненные ощущения,
произошла санация от хламидий после курса лечения, а
также отмечено улучшение общего состояния, улучшил-
ся сон и работоспособность.
Выводы.
1. Курс комплексной терапии у больных с хлами-
дийной инфекцией при рецидивирующим течении вклю-
чал: макролид "Дорамицин", гепатопротектор "Холудек-
сан", назначенный второй антибактериальный препа-
рат, а также иммунокоррегирующий препарат после
проведенной иммунограммы.
2. Данный подход характеризуется хорошей пере-
носимостью, частота развития побочных явлений не
выходит за рамки общепринятых и данные лекарствен-
ные средства можно рекомендовать для использования
в комплексном лечении больных с хладимийной инфек-
цией при рецидивирующим течение.
Включение в комплексную терапию курса апитера-
пии, озонотерапии, внутривенного лазерного излучения
у больных с хламидийной инфекцией при рецидивирую-
щем течении является эффективным и патогенетичес-
ки обоснованным.
Введение. Современная дерматология располагает
множеством методов и лекарственных средств терапии
хронических дерматозов, арсенал которых с каждым
годом пополняется. Вместе с тем несовершенство на-
ших знаний о патогенезе и этиологии целого ряда хро-
нических заболеваний делает пока не разрешенным воп-
рос о полной санации больных. Практика клинической
медицины использует методы экстракорпоральной те-
рапии. Одним из таких методов является лечебный плаз-
маферез - эффективный и безопасный способ элимина-
ции веществ содержащихся в плазме. Появившиеся воз-
можность проведения методов инфузионной и экстра-
корпоральной терапии в Витебском ОККВД является
важнейшим компонентом в лечении дерматологических
больных с тяжелопротекающими и непрерывно-реци-
дивирующими формами при целом ряде дерматозов.
Следует отметить, что в практической медицине все
большее внимание уделяется методам неинвазивной
диагностики, обеспечивающим безопасность обследова-
ния и получение достоверных результатов. Этим требо-
ваниям отвечает метод дерматоскопии, который также
повышает точность ранней диагностики меланомы кожи.
Цель исследования. Оценка эффективности "безап-
паратной" методики мембранного плазмафереза по кли-
ническим данным у больных дерматологического про-
филя при торпидно текущих формах дерматозов, реф-
рактерных к проводимой ранее терапии, а также опре-
делить диагностическую ценность метода дерматоско-
пии при опухолевидных образованиях меланоцитарно-
го и немеланоцитарного генеза уже на ранних стадиях.
Материал и методы исследования. Под наблюде-
нием находилось 18 пациентов в возрасте от 21 до 58 лет.
9 больных страдали псориатической эритродермией, 5 -
экссудативным, крупнобляшечным псориазом и 2 - пус-
тулезным. Синдром Лайелла диагностирован у 1 паци-
ента. Атопический дерматит лихеноидная форма у 1
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пациента. У всех больных процесс носил распространен-
ный характер. Прогрессирующая стадия заболеваний
отмечалась у 6 больных, стационарная - у 2 пациентов.
Длительность течения дерматозов у больных исчисля-
лась годами: 8 - страдали заболеваниями более 20 лет, 7 -
менее 10 лет, 3 - менее 2 недель, характер - непрерывно-
рецидивирующее течение. Все больные ранее получали
традиционную терапию с применением лекарственных
средств (витамины, антигистаминные препараты, мето-
ды дезинтоксикационной терапии, физиолечение, на-
ружное мазевое лечение) с незначительным или нестой-
ким эффектом.
Плазмаферез проводился при использовании безап-
паратного устройства УБМ-01-"ПФ СПб" с мембранным
плазмафильтром разработанным и выпускаемым ЗАО
"Плазмафильтр", Санкт-Петербург, разрешенным для
клинического применения комиссией по медицинской
технике. В отличие от всех других методов плазмафере-
за новизной является возможность проводить и забор
крови в специальный резервуар, и её возврат в одну и ту
же вену под действием только силы тяжести, без исполь-
зования каких-либо аппаратов или источников энер-
гии. Для проведения плазмафереза использовали фла-
коны с 0,9% раствором NaCL, глюгицир и 4% р-р натрия
цитрата, а также укладку со стерильными принадлеж-
ностями. Объём фильтрации при безаппаратном мемб-
ранном плазмаферезе - 400-500 мл/мин - вдвое меньше,
чем при плазмаферезе с постоянным потоком крови
через плазмафильтр. Курс лечения состоял из 2-3 про-
цедур с 3-дневными интервалами. Объём удаляемой за
один сеанс плазмы и количество сеансов зависело от сте-
пени тяжести кожного процесса, общего состояния и
данных коагулограммы. До начала, во время и после каж-
дой процедуры плазмафереза у больных регистрирова-
ли артериальное давление, число сердечных сокраще-
ний, ЭКГ. Исходно исследовали показатели коагулограм-
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мы и перед каждым последующим сеансом плазмафере-
за исследовали свертывающую систему. Кроме того, всем
больным исходно и 1 раз в неделю во время лечения
делали клинические анализы крови, мочи и биохими-
ческий анализ крови.
С 2007 года на базе УЗ "ВОККВД" проводиться дер-
матоскопия кожных опухолевидных образований мела-
ноцитарного и немеланоцитарного генеза. Аппарат "Дер-
матоскоп" DELTA-20 имеет оптику с высоким разреше-
нием, позволяющим добиться 10-ти кратного увеличе-
ния изучаемого образования кожи. Диагноз новообра-
зований кожи устанавливали на основании клинических
данных, визуализации меланоцитарных и немеланоци-
тарных образований методом дерматоскопии, резуль-
татов их гистологического исследования и консульта-
ции врача-онколога. По результатам 3-х лет практичес-
кой работы была проведена оценка установленного дер-
матоскопического диагноза.
Результаты исследований. В результате проведенно-
го лечения с использованием плазмафереза у пациентов
диагностированы следующие состояния: "клиническая
ремиссия" у 10 больных, "значительное улучшение" - 5 и
"улучшение" - у 3. Таким образом, положительный тера-
певтический эффект констатирован у всех больных.
Методом дерматоскопии обследовали 217 пациентов,
находящихся на лечении в стационарных отделениях,
обратившихся в амбулаторно-поликлиническое отделе-
ние и косметологический кабинет. Возраст пациентов
от 16 до 84 лет (средний возраст - 28 3,2 года). Анализ
показал, что среднее количество элементов на коже со-
ставило 6 1,9 (от 3 до 16).
Неопухолевидные образования меланоцитарного и
немеланоцитарного генеза  были исследованы у 196
(90,3%) пациентов. В 52 случаях наблюдалось сочетание
двух видов образований на коже. По дерматоскопичес-
ким критериям был установлен диагноз: простой повер-
хностный меланоцитарный невус - 46 (23,4%) пациента;
себорейная кератома - 42 (21,4%) пациента; диспласти-
ческий (атипичный) пигментный невус - 41 (20,8%) па-
циентов; сосудистые доброкачественные образования
(гемангиома, ангиокератома) - 31 (15,8%) пациентов;
предраковые доброкачественные образования на коже
у 36 пациентов. Лица с диспластическими пигментными
невусами (наиболее меланомоопасными), согласно тре-
бованиям нормативных документов, направлены для
наблюдения онколога.
У 21 пациента на основании дерматоскопических
критериев и анализа ABCDE [3] установлен диагноз ме-
ланомы кожи, который подтвержден и данными пато-
гистологического исследования. Базально-клеточная
карцинома - у 2 пациентов.
Заключение. Наиболее эффективным плазмаферез
оказался у больных характеризующихся преобладани-
ем эритемы, над экссудацией с обильным шелушением.
Объективное улучшение характеризовалось уменьше-
нием шелушения, угасанием гиперемии и разрешением
высыпаний, сокращением площади поражения кожно-
го покрова даже в тяжелых, рефрактерных случаях, на-
чиная уже с первой процедуры. Больным дополнитель-
но проводилась антигистаминная терапия, назначались
энтеросорбенты и местное, физиолечение. Данный ме-
тод хорошо переносился всеми пациентами и не требо-
вал никакой дорогостоящей аппаратуры для обеспече-
ния перфузии и мониторинга.
К преимуществам метода дерматоскопия необходи-
мо отнести его неинвазивность, безвредность и безопас-
ность. В связи с этим обследование пациентов можно
проводить многократно в любой стадии процесса, а ме-
тодика выполнения диагностической процедуры не тре-
бует специальной подготовки пациентов. Для установ-
ления злокачественности пигментного образования на
коже необходимо учитывать как  дерматоскопические
критерии, так и клинические диагностические алгорит-
мы. Кроме того, метод дерматоскопии с целью диагнос-
тики  неясного поражения кожи позволяет выбрать уча-
сток для прицельной биопсии.
Выводы.
1. Метод безаппаратного мембранного плазмафе-
реза является доступным, безопасным и патогенетичес-
ки обоснованным методом экстракорпоральной тера-
пии в схемах лечения больных ряда хронических дерма-
тозов при торпидным и непрерывно-рецидивирующем
вариантах течения.
2. Метод дерматоскопии не заменяет гистологичес-
кое исследование, а рекомендуется к применению в ка-
честве экспресс-метода для скринингового обследова-
ния больных с опухолевидными образованими мелано-
цитарного и немеланоцитарного генеза.
"Воля к жизни - это лечебный фактор". Эти слова
принадлежат известному американскому писателю Нор-
ману Казинсу, автору книги "Анатомия болезни с точки
зрения пациента". Норман Казинс был тяжело болен и
обречен на неподвижность, но он решил бороться и са-
мостоятельно победил свою болезнь немедикаментоз-
ными средствами. Естественные методы оздоровления
предлагают способы, позволяющие человеку оживить
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свои внутренние ресурсы, разбудить свою жизненную
энергию. Они укрепляют силу воли и желание выздоро-
веть. Сторонники естественных методов считают, что
на долю врача приходится лишь 10% лечения: советы,
помощь и эмоциональный контакт с пациентом, 90% -
доля пациента: его борьба, вера и работа, необходимые
для того, чтобы выздороветь.
Нетрадиционные методы лечения в настоящее вре-
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